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บทคัดยอ : 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีความมุงหมายเพื่อพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท     ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัวแปรแฝง
ภายนอก ไดแก ตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ตัวแปรในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 
และตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ความเหน่ือยหนาย  และพฤติกรรมการดูแลผูปวย   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 375 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตัวเอง ทั้งหมด 8 สวน ไดแก ลักษณะทาง
ชีวสังคมของผูดูแลและสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  แบบวัดบุคลิกภาพ MPI  แบบวัด
ความเครียด  แบบวัดกลวิธีจัดการกับปญหา แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  แบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  แบบวัดความเหน่ือยหนาย และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย  การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสังคมศาสตร  ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใช
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สถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร   รวมทั้งคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา    โดยแบบจําลอง
สุดทายมีคาสถิติดังน้ี      คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 312, p-value = 0.29;  RMSEA = 0.011;   SRMR 
= 0.054;    GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72 สําหรับอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายใน




ตอตัวแปรผล พบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวย
เปนระยะเวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง   และ การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่
เปนมานานหรือมีมากจะสงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูง สวนผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงจะ
สงผลใหความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง   ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสงผลใหผูดูแลมี
วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงในทางลบตอพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล น่ันคือ ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตํ่าลง 
 
คําสําคัญ : ความเหน่ือยหนาย  พฤติกรรมการดูแล  ผูปวยโรคจิตเภท 
 
Abstract : 
 The main purpose of the research is to develop the model of relationships between burnout and care 
behaviors of caregivers of Schizophrenic patients. The exogenous latent  
variables are the variables associated with  caregivers personalities, care environment factors  and other 
hidden factors such as burnout and care behaviors toward patients.      
 The subjects consist of 375 caregivers who were randomly selected by a simple random sampling. 
Self rating questionnaires consisting of e.g. bio-social data, Maudsley Personality Inventory (MPI), Stress 
test, Coping Strategy questionnaires, Schizophrenia Self care Behavior Assessment questionnaires, Maslach 
Burnout Inventory and Care Behavior questionnaires are used to collect all of the data. Social statistic 
package is used to analyze descriptive statistics of the data .    LISREL is performed to analyze exploratory 
factor analysis , confirm factor analysis and to test structural relationship between the proposed model and 
the empirical data. 
 The results of the study revealed that the relationships between the variables on burnout and care 
behaviors of caregivers are statistically significant at p-value = 0.05 for all variables.       The model’ s overall 
fit are accepted; Chi-square statistic (χ2) = 325.56, df = 312, p-value = 0 .29;      RMSEA  = 0.011;     




SRMR = 0.054; GFI (Goodness-of-fit index) = 0.95;  AGFI  = 0.91; CN = 414.72.  It also show that 
personalities of a caregiver are the most influential factor for mental stress.    Mental stress directly relates to 
burnout. Coping strategy of the caregivers effects care behaviors.     In the case of care environment factors, 
care duration has a negative effect to mental stress of caregivers. Patient’s conditions have a direct effect on 
mental stress of caregivers.  Capabilities for self-care operations of schizophrenic patients have a negative 
effect to burnout. Social support directly influences the care strategy of caregivers. Burnout has a negative 
effect  to behaviors of  caregivers.  
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บทนํา 
โรคจิตเภท   จัดเปนความผิดปกติทางจิตเวช
ในกลุมโรคจิตที่พบบอยที่สุด  หากไมไดรับการ
รัก ษ า จ ะ เกิ ด ก า ร เสื่ อ ม ถ อ ย ท า ง ค ว า ม คิ ด และ
พฤติกรรมอยางมาก (สันชัย วสุนธรา, 2547: 11) อาการ
ผิดปกติจะเร่ิมในชวงวัยรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  
เร้ือรัง มีอาการกําเริบเปนชวงๆ  (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548:122-124)  ผลจากการ
เจ็บปวยทําใหผูปวย  จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทาน
อาหาร นํ้า  การขับถาย อุจจาระ ปสสาวะ และการ
พักผอน เพื่อใหผูปวยสามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเองได     (รัชนีกร อุปเสน, 2541: 104)   
การรักษาผูปวยโรคจิตเภทจึงมีเปาหมายเพื่อรักษาให
หายหรือบรรเทาลง ปองกันไมใหปวยซ้ํา    โดยการ
ใหรับประทานยาอยางตอเน่ือง  หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทํา
ใหอาการกําเริบ และการฟนฟูสมรรถภาพ   เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น  (ศูนยขอมูลสุขภาพ




หลัก (Primary cargiver) ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง 





ตองการของผูปวยทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิตและจิตวิญญาณ 
ที่ไมสามารถแยกจากกันได     เปนการปฏิบัติตอกัน
ดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล  
และมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีสภาพชีวิตที่เปนสุข
จนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป   
ขณะเดียวกันผูดูแลตองเกิดความพึงพอใจ    สุขใจที่ได
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย (Leininger, 1991:181)      
แตในทางปฏิบัติผูดูแลหลัก     จะไดรับผลกระทบอยาง




สามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับคนอ่ืน กลัวคนแปลกหนา  




แยกตัวเองออกจากสังคม  ขาดความอดทน  ไมมี
สมาธิพอที่จะทํางานหรือประกอบอาชีพได  เปนตน    
(นิตยา ตากวิริยะนันท และ ชนมน   สูยะชีวัน, 2536 : 
29 - 35; Martha, 2007 : online) หรือบางรายไม
สามารถบอกใหญาติทราบถึงอาการเตือนสําคัญที่จะ
ทําใหมีอาการกําเริบและกลับปวยซ้ําอีกได เชน นอน
ไมหลับ เศราใจ ทอแท หดหู ฯลฯ (พวงเพ็ญ เจียม
ปญญารัช และคณะ, 2542 : 45-54)  ผูดูแลตองใช
ความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรม
เหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหน่ือยลา ทุกขทรมาน และ
วิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได        หรือ
บางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย 
จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย    พักผอนไมเพียงพอ  เบื่อ
อาหาร  นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา 
ทวิชาชาติ และคณะ, 2539)    







ปรับตัว     ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต  นําไปสูความเหน่ือยหนาย     ซึ่งถือเปน
ความลมเหลวในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอ
ความเครียด (Muldary,1983: 17 -19; Lazarus and 
Folkman, 1984:234-238)      โดยอาการและอาการ
แสดงที่บงบอกถึงความเหน่ือยหนาย คือ ความออนลา
ทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของ
ผูปวยและผูอ่ืน  การไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
ต้ังแตระดับตํ่า จนถึง ระดับสูง (Maslach and 
Jackson,1981)     สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ความเหน่ือยหนายของผูดูแล   แมชแลช (Maslach, 
1986 : 56-63)    อธิบายไววา  ประกอบดวย  ปจจัย
ภ า ย ใ น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ดู แ ล  ไ ด แ ก  บุ ค ลิ ก ภ า พ 
ความเครียด  และกลวิธีจัดการกับปญหา  เปนตน 
และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก 
ระ ย ะ เวล า ก า รดูแล ผู ป วย  และ ก า รไ ด รับ ก า ร
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล   แตเมื่อผูวิจัยพิจารณา
ตัวแปรตาง ๆ    ที่พบจากการทบทวนแนวคิดและ
รายงานการวิจัยที่ เกี่ยวของ อาจไมเหมาะสมกับ
บริบทในการศึกษาน้ี     เน่ืองจากเปนแนวคิดทฤษฎี
ที่พัฒนาขึ้นมาจากบริบทที่ตางกัน  ผู วิ จัยจึงได
ทําการศึกษาเบื้องตน   โดยการสัมภาษณผู ดูแล
จํานวน 6 คน    ซึ่งทําใหเห็นตัวแปรในบริบทจริง
บางตัวแปรที่ยังไมไดนําเสนอไวในทฤษฎี   ไดแก 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย   และ
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  ซึ่ง
ผู วิ จั ยได กํ าหนดเป นตั วแปรในกลุ มป จจั ยด าน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 





จะเปนกลุมวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย เทาน้ัน  ซึ่ง
กลุมตัวอยางมีลักษณะตางจากผูดูแลหลักที่เปนผูที่
ทําหนาที่รับภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิต
เภท    ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน   จึงเปนการ
ยากที่จะนําขอมูลมาใชในการดํา เนินการดูแล
ชวยเหลือ เพื่อบรรเทาความเครียด     และความ
เหน่ือยหนายของผูดูแลไดอยางเหมาะสมและจัดการ






อยางมีประสิทธิภาพ   
ดังน้ัน  เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท   โดยมีตัวแปรขางตนทั้งปจจัยภายในบุคคล
ของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล
ผูปวย เปนตัวแปรที่ถูกกําหนดไวในกรอบแนวคิด
การวิ จัย   ที่จะนําไปพิสูจนยืนยันกับขอมูลเชิง
ประจักษ    ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบจําลอง
โครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหน่ือย
หนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพื่อให
















     กลุมตัวอยาง 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาน้ี      คือ  ผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา  ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร แบบ
ผูปวยนอก     ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุต้ังแต 
15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได   สามารถสื่อสารดวย
ภาษาไทย และ มีความยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย   โดยผูดูแลที่ตอบแบบสอบถามจะตองเปนผูที่
อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยในฐานะคูสมรส หรือ
บิดา มารดา หรือบุตร หรือพี่  หรือนอง   รวมถึง
บุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย  ที่มีหนาที่โดยตรง
คอยชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปน
เวลาต้ังแต 6 เดือน ขึ้นไป โดยไมไดรับคาจางตอบ
แทนใดๆ  และเปนผูดูแลที่ไมมีประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคทางจิตเวช จํานวน 375 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล   คื อ
แบบสอบถาม     ซึ่งแบงออกเปน 8 สวน ไดแก สวน
ที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม สวนที่  2 แบบวัด
บุคลิกภาพ MPI (แสงสุรีย สําอางกูล, 2534.2 ; ขวัญ
จิตร ยิ่งยวด, 2544 : 65 อางอิงจาก  สมทรง สุวรรณเลิศ 
และคณะ, 2512: 17-29)  สวนที่ 3 แบบวัดความ 
เครียดสวนปรุง ของกรมสุขภาพจิต   (สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล และคณะ, 2540)     สวนที่ 4 แบบวัดกลวิธี
การจัดการกับปญหา    ใชเคร่ืองมือวัดที่สรางขึ้นโดย
ไฟรเดนเบิรคและลูวิส (Frydenberg & Luwis, 1990)      
ไดพัฒนาขึ้น  นํามาแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุง
โดย วีณามิ่งเมือง (2540)  สวนที่  5   แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย (มยุรี 
กลับวงษ.2551)    สวนที่ 6 การวัดการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม    ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม   ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร 




และคณะ   (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543 อางอิงจาก 
Schaefer et al, 1981)     สวนที่ 7  แบบวัดความ
เหน่ือยหนาย   ใช เคร่ืองมือวัด Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ที่สรางโดยแมชแลช และ แจคสัน 
(Maslach & Jackson, 1986) และไดรับการนํามา
แปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ(2532)     
และ สวนที่ 8 คือ  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท(ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543) 
เคร่ืองมือทุกชุด   ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเน้ือหาและภาษาที่ใช   โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ค น แล ะ นํา ม า หา ค า ค วา ม ส อดค ล อง  ( IOC)      
คัดเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลองมากกวา
หรือเทากับ 0.5 ไว  (อรพินทร  ชูชม, 2545:340)   สวน
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย   
แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล      
และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง  (Construct validity) 
โดยวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 
factor analysis)    และการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน  (Confirmatory factor analysis)  และแบบสอบถาม
ทุกชุด ไดผานการวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item 
analysis)  คัดเลือกขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธกับคะแนนรวมเปนบวกและมีคาต้ังแต 
.30 ขึ้นไป (Aiken, 2003: 66-67) ไปใชในการศึกษา
กับกลุมตัวอยางจริง  และเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
แตละชุดมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient)      







สถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร และมีคาการทดสอบ
ความ สอดค ลอง อยู ใน เกณฑ ยอม รับได ทุกค า      
กลาวคือ คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 
312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR= 




สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   สามารถนํามา
อธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหน่ือยหนายและ













R2 = .58 
R2 = .84 





























χ2= 325.56, df = 312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR = 0.054; GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72   
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2. การพิจารณาอิทธิพลรวม (Total effects) 
พบวา ตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอความเหน่ือย
หนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  3 ตัวแรก คือ 
บุคลิกภาพ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 
และความเครียด สวนตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุด
ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 3 ตัวแรก คือ กลวิธี
จัดการกับปญหาของผูดูแล การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม และความเหน่ือยหนายของผูดูแล   





ความเครียด  รองลงมาคือ ตัวแปรกลวิธีจัดการกับ
ปญหาของผูดูแลที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม
การดูแล   และตัวแปรความเครียดมีอิทธิพลทางตรง
ตอความเหน่ือยหนาย  





ผูปวย ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และ




ท า ง อ อ ม ข อ ง ตั ว แ ป ร ส า เ ห ตุ ใ น ก ลุ ม ป จ จั ย





อิทธิพลตอความเครียดของผูดูแล    และตัวแปรการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอกลวิธี
จัดการกับปญหาของผูดูแล   
       ขณะเดียวกันก็พบวา สภาวะสุขภาพของผูปวยมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิต
เภทผานความเหน่ือยหนายของผู ดูแล      และ
ระยะเวลาการดูแลผูปวยมี อิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแล ผานความเหน่ือยหนายของ
ผู ดูแล   รวมถึงพบวาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเหน่ือย
หน า ย ข อง ผู ดู แ ล   แ ล ะ มี อิท ธิ พ ล ท า ง อ อม ต อ
พฤติกรรมการดูแลผานความเหน่ือยหนายของผูดูแล   
รวมถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธี
จัดการกับปญหาของผูดูแลดวยเชนกัน   
       นอกจากน้ี พบผลการวิจัยเพิ่มเติม วา สภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยโรคจิตเภท มีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียด   และ
ความเหน่ือยหนายของผูดูแล  โดยพบวา ระยะเวลา
การดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผานความเครียดและความ
เหน่ือยหนายของผูดูแล     
          5.  ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรความ
เหน่ือยหนาย พบวา ความเหน่ือยหนายมีอิทธิพล
ทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ











กับพฤติกรรมการดูแลผูปวย (ผลการวิจัยขอ 2 ถึง  
ขอ 5) ดังแสดงตาราง 1  
 
ตาราง 1  แสดงผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง(Direct effects: DE)       อิทธิพลทางออม (Indirect   
        effects: IE)      อิทธิพลรวม (Total effects : TE)   ของตัวแปรสาเหตุที่สงผลตอตัวแปรผล  และ            
        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเชิงพหุยกกําลังสองของตัวแปร (Squared Multiple Correlation: R2) 
 
ตัวแปรสาเหตุ ตัวแปรผล 
 ความเครียด กลวิธีจัดการกับ ความเหนื่อยหนาย พฤติกรรมการดูแล 
 (Lstr) ปญหา (Lcop) (Lbur) (Lbeh) 
 DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
1. ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล             
   1.1 บุคลกิภาพ (Lper) .76 - .76 .20 - .20 - .30 .70 - -.02 -.02 
   1.2 ความเครียด (Lstr) - - - - - - .40 - .40 - -.08 -.08 
   1.3 กลวิธีการจัดการกับปญหา - - - - - - - - - .58 - .58 
(Lcop)             
2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมการ             
ดูแลผูปวย             
   2.1 ระยะเวลาการดูแลผูปวย -1.39 - -1.39 - - - - -.56 -.33 - .07 .07 
(Lcar)             
   2.2 สภาวะสุขภาพของผูปวย 1.27 - 1.27 - - - - .51 .51 - -.10 -.10 
(Lhealth)             
   2.3 ความสามารถในการดูแล - - - - - - -.15 - -.15 - .03 .03 
ตนเองของผูปวย (Lself)             
   2.4 การไดรับการสนับสนุนทาง - - - .80 - .80 - - - - .46 .46 
สังคม (Lsoc)             
3. ความเหนื่อยหนาย (Lbur) - - - - - - - - - -.20 - -.20 





1.1 ตัวแปรบุคลิกภาพ   ผลการทดสอบ
ชี้ใหเห็นวา ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพตางกันจะมีผลทําให
เกิดความเครียดตางกัน   ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลิกภาพ
เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่บงชี้ความเปนปจเจก
บุคคลและเปนสิ่งที่กําหนดรูปแบบการคิด  แรงจูงใจ  
พ ฤ ติ ก ร ร ม ห รื อลั ก ษ ณ ะ ก า ร มี ปฏิ สั มพั นธ กั บ
สิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลน้ัน 
(Pervin, 1993 : 3; Ryckman,  2004 : 4)  และถา
พิจารณาถึงองคประกอบของตัวแปรจะพบวา 










ๆ จะเปนผูที่มีลักษณะอารมณมั่นคง มี เหตุผล 
ยืดหยุน มองโลกในดานดี   โดยจะบอกวา “ถาไมมี
คนดูแล เขาปวยแลวน่ี เราก็ตองดู ไมรูวาจะไปเครียด
ทําไม ยังพอดูกันไดก็ตองชวยกันดูกันไปกอน”    
และขณะเดียวกันผูดูแลบางคนที่เปนญาติสายตรงจะ
แสดงอารมณหงุดหงิด  กังวล รูสึกลําบาก เปนภาระ
ที่ตองคอยดูแลชวยเหลือผูปวย    ผูดูแลกลุมน้ีจะใช
เวลาในการพูดคุยกับผูเก็บขอมูลถึงปญหา ความทุกข
ยากตาง ๆ  เปนเวลานานมาก  โดยไมสนใจวาผูปวย
น่ังรออยู โดยจะบอกวา “ฉันลําบากมากที่ตองมาคอย
ดูแลมัน  ไมรูทําเวรกรรมอะไรไว  ทุกวันน้ีฉันไมเคย
รูหรอกวาความสุขมันเปนยังไง  มีแตความทุกข 
เครียดเร่ืองของมันน่ีละ พูดอะไรผิดหูไมไดเลยละ 
เปนเร่ือง”   สอดคลองกับที่ มัลดารี (Muldary, 1983 : 
102-119) ไดอธิบายไววา บุคคลที่เชื่อมั่นในตนเองสูง 
จะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่ง
ทุกอยางได      หรือคนที่มักจะหวังพึ่งพาสิ่งแวดลอม
ภายนอกอยูตลอดเวลา เมื่อประสบความผิดหวัง     





      นอกจากน้ีพบผลการวิจัยเพิ่มเติมวา  บุคลิกภาพ
ของผู ดูแลที่ตางกันจะมีกลวิธี จัดการกับปญหา
ตางกัน   ซึ่งแนวคิดของเคลและคาวานาช (Kail & 
Cavanaugh, 2007)  ก็สนับสนุนผลการวิจัยในสวนน้ี   
กลาวคือ ผูที่มีบุคลิกภาพเปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห 
ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน อยูไมน่ิง  เมื่อ
ประ ส บกั บ ป ญหา หรือ เกิ ดค วา มทุ ก ข ใจ  จะ มี
แรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไขปญหา และ
ปฏิบัติตามแนวทางการแกไขปญหาอยางเครงครัด    
ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรงขาม คือ ใจเย็น  
ปลอยใหทุกอยางที่เกิดขึ้นดําเนินไปเร่ือย ๆ   และ
เมื่อประสบกับปญหาก็จะไมเรงแกไขจนทําให
เกิดผลเสียตามมาได   และการที่บุคคลไมแกไข
ปญหาที่ เกิดขึ้น ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด
เร้ือรัง  สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ก็
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary, 
1983 : 1-3)  
       สวนผลการวิจัยที่พบเพิ่มเติมวา บุคลิกภาพมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน
ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา    และความ





จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตํ่าลง      
ซึ่งผลการวิจัยในสวนน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ 
นวลอนงค ศรีธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534 
: 63) ที่วา บุคลิกภาพที่ตางกันมีความเหน่ือยหนาย
ในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยผูที่มีบุคลิกภาพประเภทอารมณหว่ันไหว มี
ควา ม เห น่ือย หนา ย ใ นก า รทํ า งา นสู ง สุ ด  แล ะ
บุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณสามารถทํานายความ




เหน่ือยหนายได   รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี 
ณ ราชสีมา (2537) ก็พบวา  บุคลิกภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธกับความเหน่ือยหนายในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ ชิมิซูทานิ 





ปญหา  ผลจากการศึกษา พบวา  ผูที่มีลักษณะ
บุ ค ลิ ก ภ า พ แ บ บ แน วโน ม ป ระ ส า ท  ( Neurotic) 
อารมณหว่ันไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหน่ือยหนาย









จัดก า รกั บ ป ญหา อย า ง มี ประ สิ ทธิ ภา พม า จา ก
หลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล  และอีกสวน
หน่ึงถูกฝกอบรมมาจากครอบครัว   ดังน้ันการศึกษา
ดังกลาวอาจสนับสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ี เพียง
บางสวน คือ พยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพ




แบบมีประสิทธิภาพ         ซึ่งตางจากผลการวิจัยใน
คร้ังน้ีที่พบวา ผูดูแลที่มีลักษณะอารมณหว่ันไหว จะ
มีกลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ        
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูดูแลหลัก ตองแบกรับภาระ
ในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและ
เร้ือรัง  โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 
(วราวรรณ ยศธรรมเสนี ,  2537:19)  จึงเปนจุดที่
แตกตางกับการศึกษาในกลุมพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกอบรมมากอนที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวย      
1.2 ตัวแปรความเครียด 
  ผลการทดสอบ พบวา ผู ดูแลที่มีความ 
เครียดสูงก็จะสงผลใหเกิดความเหน่ือยหนายสูงขึ้น
ดวย  และพบผลการวิจัยเพิ่มเติมวา  ผูดูแลที่มี
ความเครียดสูงจะทําใหเกิดความเหน่ือยหนายสูง และ
เมื่อผู ดูแลมีความเหน่ือยหนายสูงก็จะสงผลใหมี
พฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่าลง      ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแล 
โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ เปนผู ดูแลหลัก (Primary 
caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท   ตองปรับเปลี่ยนบทบาท  หนาที่ของสมาชิก
ในครอบครัว   ทํ าให เกิดความยุง เหยิงภายใน
ครอบครัว ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ 
และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย  ทวมทนไป
หมด   และเมื่อปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการ
แกไข ผู ดูแลจะเกิดความเครียด มีความออนลา
ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ เน่ืองจากผูดูแล
ตองเผชิญกับภาวะเครียดซ้ําแลวซ้ําอีกเปนระยะเวลา
ยาวนาน    บางคร้ังผู ดูแลจะรูสึกวาสถานการณ
ปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา
ทุกอยางสิ้นหวังไปหมด   และเปนการยากที่จะ
รวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได   จึง
ปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda 
Smith et al, 2007 : online) และผลการศึกษาที่




สนับสนุนผลการวิจัยในสวนน้ี  คือ ผลการศึกษาของ 
เบเกอร (Baker, 1989) ที่ไดศึกษาความเครียดของ
ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท   และรายงานวาสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวย
โรคจิตเภท  ตองรับภาระในการดูแลผูปวย  ตอง
ประสบกับความเครียดที่ รุนแรงและเร้ือรัง หาก
ไ ม ไ ด รั บ ก า ร ช วย เ ห ลื อ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อง แ ล ว
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย   
หลายครอบครัวมีความเศร าโศกอยางตอเ น่ือง






             ผลการทดสอบ พบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการ






ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984)   ที่อธิบายไวว า   กล วิธี จัดการกับปญหา   
จัดเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทํา
ของผูดูแลในการแกไข    หรือจัดการกับสถานการณ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวย
วิธีการตาง ๆ   เพื่อทําใหปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลนั ้นคลี่คลายลง   โดยลักษณะการทํางานของ




แกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง  คือ 
การที่ผู ดูแลพยายามใชความสามารถของตนมา
จัดการกับปญหา หรือความเครียด   และ กลวิธีการ
จัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ๆ   คือ การที่
ผูดูแลพยายามหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน
อ่ืน ๆ ในการจัดการกับปญหา  หรือความเครียด          
สวนลักษณะการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ 
คือ กลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  ซึ่งจะทํา
ใหปญหาไมไดรับการแกไข  (วีณา มิ่งเมือง, 2540 
อางอิงจาก McCrae & Costa,1986 Cited in Kleinke, 






ผูปวย    ผลการทดสอบพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทของผูปวยที่ เปนมานานหรือมีมากจะ
สงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูงขึ้น    และอิทธิพล








มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ 
มักมีการดําเนินโรคเร้ือรัง     (มานิตย ศรีสุรภานนท 




และ จําลอง ดิษยวณิช,2542;   มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548 ;  National Research 
Council of Thailand, 2007 : online) จึงเปนภาระของ
ผูดูแล  ที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยใน
เกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน  และ
ผูป วยโรคจิตเภทจะมีความพิการ   หรือความ
บกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ  (World Health 
Organization,  2001)      ผูปวยจําเปนตองไดรับการ
บํา บ ัดร ักษ า ด วย ยา ในขนาด  และระยะเวลาที่
เหมาะสม รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม   
รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาล  กรณีที่มีเสี่ยง
ตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน  (Gale Encyclopedia 
of Medicine, 2002: online) ทําให  “ผู ดูแลหลัก” 
(Primary caregiver)  ตองเผชิญกับภาวะเครียดที่
ยาวนาน ตอเน่ือง และเมื่อความเครียดมีความรุนแรง
มากขึ้น  หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุใน
เวลาเดียวกัน      ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีก
ตอไป และตองพบกับภาวะที่ออนลา  หมดกําลังใน
การที่จะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยู
ไปในที ่ส ุด  (Selye, 1956)    สวนอิทธิพลของตัว
แปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ที่พบวามี
ความสําคัญนอยกวา 2 ตัวแปรที่กลาวมาแลว   ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากเมื่อผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบอยาง
รุนแรง    จนแพทยพิจารณาให รับไว รักษาใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยใน  จะชวยลดความเครียดที่มี
ในผูปวยและครอบครัวลง  (มาโนช หลอตระกูล   
และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548: 131-132)       
 และพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก     จะสงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด และความเครียดสงผลให
ผูดูแลเกิดความเหน่ือยหนาย    ขณะเดียวกันก็สงผล
ใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่าลง   ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรอง
ในการทําหนาที่ดานตางๆ    จึงเปนภาระของผูดูแลที่
ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุก
ดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health 
Organization,  2001)       ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา   
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยนาจะมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน
ความเครียดและความเหน่ือยหนายของผูดูแล       
         2.2 ระยะเวลาการดูแลผูปวย   ผลการศึกษา   
พบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลดูแลผูปวยนาน
มากขึ้นจะทําใหความเครียดลดลง   แตผูดูแลที่มี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียด
สูง    และพบวา  ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมาเปน
ระยะเวลานานสงผลใหมีความเหน่ือยหนายนอยลง   
และ เมื่ อความ เหน่ือย หนายน อยลงก็ จะทํ าใ ห
พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น  สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga & 
Bailey, 1986: 84-91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบ 
การณการทํางานนอย   จะเกิดความเหน่ือยหนาย
มากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก    
นอกจากน้ียังมีการศึกษาอ่ืนที่พบวา  พยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง  1 - 5 ป   มี
ความเหน่ือยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง  6 – 10 ป  และ
มากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ   (สิระยา สัมมาวาจ, 
2532: 48 ; นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534: 95 ; จันทรา 
วีรปฏิญญา, 2537: 116)  และ แมชแลช (Maslach, 
1986: 60)  ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา    ระยะเวลาเปน
ปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน     
โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีความเหน่ือยหนาย




นอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น    ทั้งน้ีเพราะ
วัยวุฒิและประสบการณที่มากขึ้น จะทําใหบุคคลมี
การปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุมรอบคอบ
ยิ่งขึ้น   
      2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย    
ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูง จะสงผลใหผูดูแลมีความเหน่ือยหนาย
ตํ่าลง  และการที่ผูดูแลมีความเหน่ือยหนายตํ่าลง จะ
สงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น  และ 
อิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดาน
สุขอนามัย   การดูแลตนเองดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา  มีความสําคัญ
มากกวาตัวแปรอ่ืน ทั้งน้ี   เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท
จะมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลง
ในทุกดานของชีวิต   ต้ังแตการดูแลตนเอง  การมี
สัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได  การเรียนหนังสือ  
การทํางาน  การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนใน
สังคม และการดํา เนินช ีว ิต ใ น ส ัง ค ม  ( Keks, 
Mazumdar, & Shields, 2000)   ดังน้ัน จึงเปนภาระ
ของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวย
ในเกือบทุกดานของชี วิตเปนระยะเวลายาวนาน 




เกิดความเหน่ือยหนาย    มีความออนเพลียทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ เกิดความรูสึกที่ชวยตนเอง
ไมได  หมดหวัง ขาดความสนใจและขาดความ
กระตือรือรนในการทํางาน  และการดําเนินชีวิต
(Pines & Aronson, 1981)   แตถาพิจารณาในทาง
กลับกัน   โดยใชแนวคิดของ มัลดารี (Muldary,1983 








ดูแลผูปวยสูงขึ้น  ดังน้ัน ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยเฉพาะดานการดูแลตนเองดาน
สุขอนามัยสวนบุคคล      และดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา  นาจะมีอิทธิพล
ทางตรงตอในทางลบตอความเหน่ือยหนาย   และมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน
ความเหน่ือยหนายของผูดูแล     
      2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ผล
การศึกษา พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทาง




ไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน   
ผลการศึกษาที่พบวา     ผูดูแลที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมสูง  จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธี
จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   สอดคลอง
กับที่ นัก วิชาการหลายทานไดกลาวไว  ว า  การ
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญที่ชวย
ใ ห บุ ค ค ล ส า ม า ร ถ เ ลื อ ก ใ ช วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ
ควา มเค รียดที่ เ กิดขึ้ นได อย า ง มี ประสิ ทธิ ภาพ 
(Antonovsky, 1982: 189-190 ; Lazarus & Folkman, 
1984: 249-251) และการไดรับความชวยเหลือ   





ครอบครัวในดานตาง ๆ  ไดแก การไดรับขอมูลและ
คําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุน
ทางอารมณ   ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคา
และเปนที่ รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่ เรารูสึก
ไววางใจไดยามทุกข   และการไดรับความชวยเหลือ
ในเร่ืองวัตถุและการบริการ  จะสงผลใหบุคคลมี
กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่
เกิดขึ้น (Lazarus & Folkman,1984: 249-251; Cohen 
& Wills,1985:44-46)   และจากการสุมสัมภาษณ
ผูดูแลที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ี ก็พบวา ผูดูแล
มีความเห็นสอดคลองกันวา       การไดรับความ
ชวยเหลือจากคนในครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนบาน 
หรือคนอ่ืน ๆ ในชุมชน ทําใหรูสึกวาตัวเองไมไดอยู
คนเดียวในโลก ยังมีที่พึ่ง อยางเชนเวลาที่ผูปวย
อาละวาด ทํารายคนในบานหรือผูดูแลเอง  ก็จะมี
เพื่อนบานที่ใหที่พักสําหรับหลบหนีการอาละวาด
ของผูปวย และเพื่อนบานก็ยังชวยจับผูปวยสง
โรงพยาบาลจิตเวชดวย      นอกจากน้ี ญาติ หรือคน
ในครอบครัวยังชวยเตือนสติไมใหตนเองรูสึกทอแท 
หรือทําในสิ่งที่ไมถูกไมควร   เชน เมื่อผู ดูแลมี
ความคิดจะฆาผูปวย หรือไมสนใจในความเปนอยู





      3. อิทธิพลของความเหน่ือยหนายที่มีตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 3.1 ตัวแปรความเหน่ือยหนาย  ผลการศึกษา
พบวา  ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผลให
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผู ดูแลตํ่าลง   และ 
อิทธิพลของความเหน่ือยหนายดานความรูสึกไม
ประสบผลสําเร็จในงาน (ซึ่งในที่น้ีงาน หมายถึง การ
ดูแลผูปวย) มีความสําคัญมากกวาดานความรูสึก
เหน่ือยลาทางอารมณและดานการมองขามคุณคา
ความเปนคนของผู อ่ืน      ผลการวิจัยในสวนน้ี
สอดคลองกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach, 1986 : 3)  
ที่อธิบายวา ความเหน่ือยหนายเปนผลสืบเน่ืองจาก
ความเครียดจากการทํางาน        โดยเฉพาะการทํางาน
ด านบริ การซึ่ งต องมี ปฏิ สั มพั นธ กั บบุ คคล อ่ื น
ตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ    ตองเผชิญกับปญหา
และรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา  และ 
มัลดารี (Muldary, 1983 : 1-3) ก็อธิบายไวเชนกันวา 
ก า รที่ บุ ค ค ล ทํ า ง า นม า ก เกิ นไ ป  จะ ทํ า ใ ห เกิ ด
ความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการ
ใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง






ความเครียดของผูดูแล      โดยเฉพาะความเครียดที่มี
ปจจัยสาเหตุจากบุคลิกภาพ  ระยะเวลาการดูแลผูปวย
ของผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของ
ผูปวย และการมีอาการกํา เ ริบของผูปวย   เพื่อ
วางแผนใหการชวยเหลือใหความเครียดของผูดูแล
ลดลง   และเมื่อความเครียดลดลงจะชวยสงผลให
ความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง       ขณะเดียวกัน
เมื่อความเครียด ลดลง ก็จะสงผลใหพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยดีขึ้น 








ของยา        
 3.  ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมการฝกอบรม
ผูดูแลใหสามารถใชกลวิธีจัดการกับปญหาในการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
            4. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนดานการให
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